Psychiatrie und Krieg by Bonhoeffer, K.
D cuts che MedIzinische Woch enschrift
Nr. 39
HERAUSGEBER:
Geh. San.- Rat Prof. Dr. Schwalbe
Berlin-Charlottenburg, Schlüterstr. 53
Psychiatrie und Krieg.
Von K. . Bonhoeffor in Berlin.
Die praktische Bedeutung der Psychiatrie im Kriege ist
gering im Vergleich zu den Aufgaben der Chirurgie, und sie
tritt ai:h hinter dem zurück, was Hygiene und innere Medizin
in Vorbeugung und Behandlung der Infektions- und inneren
Erkrankungen zu leisten haben. Es wäre aber doch verfehlt,
ihre Bedeutung für das Heer lediglich nach dem Prozentsatz,
ill welchem psychische Erkrankungen im Kriege auftreten, zu
beurteilen. Zwar sind auch diese Zahlen nicht gering. Die
psychischen Erkrankungen treten wihrend des Krieges um ein
mehrfaches häufiger in Erscheinung als in der Friedensarmee.1)
Das Auftreten einer psychischen Erkrankung bei einem
Soldaten bedeutet nicht nur den Ausfall eines kriegstüchtigen
Individuums, die Besonderheit liegt in den Gefahren, die
das Manif estwerden psychischer Störungen für den disaipli-
naren Organismus des Heeres mit sich bringt. Schon die wenigen
Wochen Kriegszeit, die wir haben, haben uns Beispiele dafür
geliefert, wie disziplinstörerid und gefährlich sich der Aus-
bruch psychischer Störungen im Felde gestalten kann. Ein
Debiler, der mir eingewiesen wurde, hatte plötzlich, offenbar
in einer ängstlichen Desorientierung, auf seine Kameraden aus
einer Kirche loszuschießen begonnen. Ein Vizefeldwebel der
Landwehr befolgte mehrfach dienstiiche Befehle nicht und
verließ schließlich vor der Front seinen Truppenteil. Ehe er
vor das Kriegsgericht gestellt werden sollte, wurde von seinen
Angehörigen auf seinen Geisteszustand aufmerksam gemacht,
und es stellte sich heraus, daß man es mit einem Paralytiker
zu tun hatte. Einem anderen gelang es offenbar im Dämmer-
zustand -- unerlaubt seine Truppe zu verlassen und sich in
feldmarschmäßiger Ausrüstung auf die Bahn zu setzen und
nach Hause zu fahren. Die Frau, die den Zustand des Mannes
richtig beurteilte, brachte ihn, besorgt, daß er wegen Fahnen-
flucht verhaftet würde, ins Lazarett.
Man sieht, das Bedenkliche in der Erscheinungsweise der
psychischen Erkrankungen liegt in dem Konflikt mit dem
Grundprinzip der Heeresorganisation, der Disziplin. Es ist
klar, daß ein auch nur gelegentliches Auftreten solcher Fälle
in der Truppe sehr störend werden kann, namentlich solange
der Kranke noch als gesund gilt, wie es zunächst meist der
Fall ist.
Eine zweite besondere Schwierigkeit, welche die psy-
chisch Kranken, auch wenn es sich um keine absolut großen
Zahlen handelt, mit sich bringen, liegt in der Behandlung der
Kranken im Felde. Das Auftreten von Erregungszuständen
ist in dem Krankendienst, der zunächst auf die Verwundeten
eingestellt ist, eine unbequeme Komplikation und erfordert
naturgemäß andere Behandlungsmaßnahmen als ein beliebiger
anderer Erkrankungsf all. Die Heeresverwaltung sieht deshalb
mit Recht ihre nächste Aufgabe darin, daß nach Möglichkeit
alle die Individuen von der Truppe ferngehalten werden, bei
1) Die Zahlen sind verschieden. Sie schwanken zwischen 0,3 0/
im Frieden bis 5 0/00 im Kriege. Der Sanitätsbericht über den Krieg 70/71
spricht sich dahin aus, daß eine mäßige Zunahme der Geistesstörungen
während des Krieges mit vieler Wahrscheinlichkeit anzunehmen sei,
statistisch sicher erwiesen sei ein abnorm hoher Zugang in dem auf
den Krieg folgenden Jahr. Aehnliche Erfahrungen machte England
nach dem Burenkrieg. Besonders hoch ist der Prozentsatz der geistigen
Störungen im Kriege gegen die Hereros gewesen.
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denen irgendeine Wahrscheinlichkeit der Gefahr des Ausbruchs
von psychischen Störungen besteht. Damit fällt die wich-
tigate Aufgabe der Psychiatrie schon vor den Krieg,
in das Gebiet der Prophylaxe. Sie zeigt sich zunächst in ihrer
Mitwirkung bei der Musterung und Aushebung. Hier kann
sie tatsächlich für diè Zusammensetzung der Truppe sehr
Wichtiges leisten zunächst dadurch, daß sie beginnende psychi-
sche Erkrankungen, die sich dem weniger Kundigen bei der
Musterung leicht entziehen, fernhält.') Vor allem aber muß sie
von vornherein den Heeresdienst von Individuen befreien, die
zwar an sieh nicht geisteskrank sind, die aber nach ihrer psychi-
scheu Konstitution eine gewisse Wahrscheinlichkeit mit sich
bringen, daß sie den Anforderungen, welche die Disziplin,
die körperlichen und psychischen Strapazen des Heeresdienstes
mit sich bringen, nicht gewachsen sind und die disponiert
sind, infolge ihrer psychischen Labilität aus dem Gleichgewicht
geworfen zu werden.
Es sind vor allem die angeborenen psychopathischen Zu-
stände, die verschiedenen Abstufungen der intellektuellen
Defektzustände und die psychopathischen Konstitutionen, die
im gewöhnlichen Leben unter Umständen sich noch leidlich
sozial halten, deren soziale Anpassungsfähigkeit aber inner-
halb des Heeresorganismus versagt, sie zu Konflikten bringt
und die Entwicklung episodischer psychotischer Störungen her-
vorruft. Diese Individuen schon vor der Einstellung ausfindig
zu machen, ist die Heeresverwaltung seit Jahren bemüht.
Da sich diese Zustände bei der kurzen Untersuchung, die das
Aushebungsgeschäf t nur ermöglicht, dem untersuchenden Arzte
meist entziehen, so mußten Mittel gesucht werden, die verdäch-
tigen Individuen schon vorher einigermaßen zu charakteri-
sieren. Zunächst ist die Bestimmung, daß Individuen, die
Geisteskrankheiten durchgemacht haben, zum Heeresdienst
überhaupt nicht zugelassen werden, auch wenn sie völlig ge-
heilt sind, zu erwähnen. Sie geht im Einzelfall vielleicht ge-
legentlich zu weit in der Vorsicht, im Prinzip trifft sie aber
das Richtige, weil das Befallenwerden von einer Psychose für
die Mehrzahl der psychischen Erkrankungsformen eine Ge-
fährdung für später bedeutet, ganz besonders, wenn so schwere
emotionelle und körperliche Strapazen in Betracht kommen,
wie sie der Krieg mit sich bringt. Von größerer Wichtigkeit
noch sind die im Laufe der letzten Jahre erlassenen Bestim-
mungen, wonach nicht nur die Aufenthalte in Irren- und
Epileptikeranstalten, sondern auch der Besuch von Hilf s-
schulen und Hilfsklassen, Psychopathenheimen und Fürsorge-
anstalten. erlittene Vorstrafen zur Stammrolle der Ersatz-
1) Daß hierbei trotz unzweifelhafter größter Sorgfalt Fehler nicht
ganz ausgeschlossen sind, beweist folgende uns vor einigen Tagen über-
sandte Mitteilung: ,,Zwei unserer Kranken wurden trotz der Kenntnis,
daß sie hier in Behandlung standen, zum Militär genommen. In deni
einen Fall handelt es sich um eine hypochondrische Melancholie. Der
andere Fall betraf eine Manie und wurde am 21. August d. J. ungeheilt
entlassen. Gestern vormittag erschien der letzterwähute Kranke in
offenbar manischem Zustande, erklärte, er sei bei den Ulanen zum Leut-
nant avanciert, was mir auf telephonische Anfrage bei seiner Gattin von
dieser bestätigt wurde. Im Knopfloch trug er, charakteristisch für
seinen Geisteszustand, ein kleines eisernes Kreuz an schwarz-weiß-rotem
Bande, wie man es auf den Straßen ru kaufen bekommt. - Ich teile
Ihnen dies vertraulich mit, indem ich mir erlaube, Ihnen die Anregung
zu unterbreiten, bei der militärärztlichen Untersuchung, wean angängig,
daraufhin zu wirken, daß Faclipsychiater herangezogen werden. Denn
es bedarf keines Wortes, daß namentlich maniakalisahe Kranke außer-
ordentlichen Schaden anrichten können." D. Red.
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kommission bekanntgegeben werden müssen. Der Arzt be-
kommt dadurch wichtige Hinweise, im Einzelfall der psychi-
sehen Untersuchung besondere Aufmerksamkeit zuzuwenden.
Denn er weiß, daß unter den so gekennzeichneten Individuen
sich erfahrungsgemäß häufig die Elemente finden, die in der
Truppe und noch mehr im Felde zu pathologischen Reaktionen
geneigt sind . Es ist nicht zweifelhaft, daß durch die Beachtung
dieser Bestimmungen viele für den Heeresdienst ungeeignete
Psychopathen ausgemerzt werden und daß dadurch die Qualität
der Heereszusammensetzung günstig beeinflußt wird.
Aber zu einer vollständigen Ausscheidung dieser Elemente
zu gelangen, ist nicht möglich, sethst dann nicht, wenn, wie es
jetzt in der deutschen Armee wohl ziemlich allgemein geschieht,
auch unter den jung eingestell#en Mannschaften noch besondere
Aufmerksamkeit all denen gewidmet wird, die sich durch un-
begründete Krankmeldungen, durch Schwierigkeit der Auf-
fassung, durch besonderes Ungeschick, durch stärkere Affekt-
reaktionen etc. auffällig machen. Es liegt das in der Natur
der Zustände von psychopathischer Konstitution. Es handelt
sich ja nicht um Erkrankungen, die, wie die Paralyse, die
Hebephrenie u. a., ihren Verlauf nach den inneren Gesetzen
des Krankheitsprozesses nehmen , vielmehr ist für die Schaffung
psychopathischer Reaktionen die Natur der äußeren Verhält-
nisse, speziell ihr emotionefler Inhalt, von der allergrößten
Tragweite. Da es kaum etwas gibt, was eine ähnliche an-
dauernde Affektspannung verursacht wie der Krieg, so ist
klar, daß durch den Krieg vieles erst manifest gemacht wird,
was bis dahin latent war. Die psychopathische Konstitution
ist von der psychischen Norm durch keinerlei scharfe Grenze
geschieden. Dauernde Affektspannungen und körperliche
Ueberanstrengungen können auch die leichtesten Fälle, die wir
sonst unbedenklich als normal bezeichnen würden, zu patho-
logischen Reaktionen bringen. Die Mobilmachungstage haben
uns dafür schon reichlich Beispiele geliefert. Die Art, wie das
Publikum auf die Spionenfurcht reagierte, wie alltäglich phan-
tastische, kritiklose Gerüchte, Pseudologien sich allerwärts
verbreiteten und geglaubt wurden, zeigte die schon ins Krank-
hafte sich steigernde Dysharmonie zwischen dem Affektiven
und dem Intellekt, wie wir sie als ein wesentliches Element
der psychopathischen Konstitution kennen.
Wir haben also damit zu rechnen, daß die besonderen
Verhältnisse des Krieges trotz der Auslese, die bei der Aus-
hebung und Einstellung der Truppen getroffen wird, zahl-
reiche psychisch Labile aus dem Gleichgewicht bringen wird.
Welcher Art sind nun die psychischen Störungen,
die wir im Kriege auftreten sehen? Von eigentlichen
Kriegspsychosen zu sprechen, im Sinne einer besonderen noso-
logischen Einheit, ist man nicht berechtigt. Der Krieg schafft
mehr Erkrankungen, aber keine neuen Krankheiten. Es sind
dieselben Typen, die wir auch sonst kennen. Schon die ersten
Tage der Mobilmachung und die wenigen Wochen Kriegszeit,
die wir übersehen, bestätigen, was wir zu erwarten hatten,
daß zunächst pathologische Reaktionen auf dem Boden
der psychopathischen Konstitution zur Beobachtung
kommen Hysterische Zufälle, Ohnmachten mit funktionellen
Krämpfen, funktionelle Abasie, ausgelöst durch den Anblick
eines Verwundetentransportes, Angstzustände, hysterisches Er-
brechen, Schlaflosigkeit mit Angstzuständen, Phobien aller
Art, hysterische Delirien und Aehnliches kamen mir zur Beob-
achtung.
Auf demselben Boden erwachsen sah ich reaktiv depressive
Zustandsbilder mit episodischem Auftreten von Beziehungs-
und Beeinträchtigungsvorstellungen. Fast ausnahmslos ließ
sich feststellen, daß es sich um Individuen handelte, die schon
früher konstitutionell psychopathische Erscheinungen dar-
geboten hatten.
Eine weitere Gruppe bildeten auf dem Boden der De-
bilität, epileptischen und epileptoiden Anlage er-
wachsene Verstimmungen und Däm merzustände. Diese
Gruppe ist durch die Neigung zu Affekt- und Impulsivhand-
lungen innerhalb des disziplinaren Rahmens des Kriegsheeres
besonders gefährlich.
Mit der längeren Dauer des Krieges treten dann zu den
emotionellen Schädigungen noch die der körperlichen IJeber-
anstrengung hinzu, über die wir hier aber noch keine eigenen
Erfahrungen haben. Das konstitutionelle endogene Moment
kann dann mitunter erheblich gegen die exogenen Schädi-
gungen zurücktreten. Awtokratow schildert aus dem russisch-
j apanischen Kriege depressive Zustandsbilder, bei denen neben
Angst, Apathie, Abgeschlagenheit, Schlaflosigkeit kombinierte
Sinnestäuschungen mit dem Inhalt der Schlachterlebnisse,
des Knallens platzender Geschütze, des Anblicks und Geruchs
faulender Leichen etc., häufig mit erhaltener Einsicht für den
krankhaften Charakter der Sinnestäuschungen, bestanden. Die
halluzinatorischen Erlebnisse und die Angst zeigten eine deut-
liche nächtliche Steigerung. Bemerkenswert war gleichzeitig
die emotionelle Schwäche und die außerordentliche Hyper-
ästhesie der Kranken. Das geringste Geräusch verursachte
Zittern des ganzen Körpers." ,,Schon die Annäherung der
untersuchenden Hand war unerträglich . ' ' Untersuchung des
Kniereflexes löste eine Erschütterung des ganzen Körpers aus.
Die Prognose dieser Erkrankungen war günstig. Schon nach
acht Tagen pflegte eine ausgesprochene Besserung eingetreten
zu sein.
Auch in diesen Zustandsbildern ist für den Kenner auch
Awtokratow beurteilte sie so -- die konstitutionelle Korn-
ponente deutlich, aber sie ist hier offenbar verbunden mit den
Erscheinungen der körperlichen Ueberanstrengung (emotionelle
Schwäche, Schlaflosigkeit, Persistenz depressiver Tageserleb-
nisse in den Träumen und im Halbschlaf) . Das Auftreten epilep-
tischer Anfälle, von Dämmerzuständen und Psychosen, ohne daß
bei den betroffenen Individuen früher jemals epileptische
Anfälle beobachtet worden waren und ohne daß sieh Auha]ts-
punkte für den symptomatischen Charakter der Epilepsie
fanden, wurde gleichfalls von Awtokratow als Folgeerschei-
nung länger dauernder Kämpfe beschrieben. Immerhin gab
auch in diesen Fällen der Nachweis von Enuresis in der Kind-
heit die, wenn auch nur angedeutete Belastungsrichtung, ein
Beweis, daß durch die schweren psychischen und körperlichen
Insulte des Krieges auch ganz geringfügige Belastungskeime
sich zu schweren Störungen auswachsen, die unter anderen
Verhältnissen wohl sicher latent geblieben wären.
Mit dem Auftreten von Seuchen und septischen Wund-
infektionen wird man mit den entsprechenden symptomatischen
psychischen Reaktionsformen zu rechnen haben. Neben den
Infektionsdelirien und Amentiabildern wird vor allem auf
das Korsakowsche Syndrom zu achten sein.
Der chronische Alkoholismus spielt bei den aktiven
und den jüngeren Reservetruppen erfahrungsgemäß keine
wesentliche Rolle. Dagegen haben vir schon bald nach der
Mobilmachung bei einigen Landwehrleuten eine Anzahl von
Delirien zur Behandlung bekommen. Sie hatten keine körper-
liche Komplikation. Die Emotionen der Mobilmachungstage,
die Anstrengungen vielstündiger Eisenbahnfahrten, verbunden
mit der durch das Verbot der Alkoholverabreichung sehr
zweckmäßigerweise erzwungenen Abstinenz, scheinen genügt zu
ha-ben, bei den in der entsprechenden chronischen Intoxikations-
phase Befindlichen das Delir auszulösen.
Was das Auftreten der Erkrankungen, die zur Schizo-
phrenie (Dementia praecox) gehören, anlangt, so ist im
Hinblick auf die Altersstufe, in der sich die Mehrzahl der Heeres-
angehörigen befindet, damit zu rechnen, daß der Krieg zahl-
reiche latente Schizophrene manifest machen wird, nach dem
Gesetz, daß jede Steigerung der Anforderungen die krankhaften
Symptome und bestehenden Defekte augenfälliger macht. Das-
selbe wird bei den älteren Mannschaften, den Offizieren und
Unteroffizieren hinsichtlich der initialen, bis dahin unbeachtet
gebliebenen Fälle von progressiver Paralyse in Erscheinung
treten. Stieda meint, daß sich bei den in dem russisch-
japanischen Kriege zum Ausbruch gekommenen Fällen von
progressiver Paralyse ergeben habe, daß der Ausbruch durch
den Krieg beschleunigt werde. Die Inkubationszeit zwischen
Primäraffekt und Ausbruch der Paralyse sei abgekürzt gewesen.
Während normalerweise die Inkubationszeit zwischen 12 bis
20 Jahren schwanke, habe man im Kriege eine Inkubation von
5-9---10 Jahren. Bei der auch normalerweise recht variablen
Inkubationszeit der Paralyse könnten nur sehr große Zahlen
tatsächlich als beweisend dafür angesehen werden, daß den
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exogenen Sehädigungsmomenten des Krieges eine solche be-
schleunigende Wirkung auf den paralytischen Prozeß zu-
komme Da bisher fast alle darauf gerichteten lJntersuchurigen
das einheitliche Ergebnis hatten, daß den exogenen Schädi-
gungen, dem Trauma, der Ueberanstrengung, dem Alkoholismus,
ein sicherer Einfluß auf den paralytischen Prozeß nicht zu-
kommt, so ist es wichtig, in dem jetzigen Kriege auf diese Fragen
nochmals besonders zu achten.
Inwieweit die große Gruppe der Manisch - Depressiven
durch den Krieg in besonderer Weise beteiligt wird, darüber
liegen bis jetzt, soweit mir bekannt ist, keine besonderen Er-
fahrungen vor. Man wird, wie bei den übrigen konstitutionellen
Psychopathien, damit zu rechnen haben, daß es sich im wesent-
lichen nur um quantitative Veränderungen handeln wird, in-
sofern auch leichtere maiuisch-depressive Anlagen durch den
Krieg augenMilig gemacht werden. Unter den uns bis jetzt
eingewiesenen Soldaten hat sich eine manisch-depressive Psy-
chose noch nicht befunden. Es ist das bemerkenswert, weil
man gerade bei dieser das affektive Gebiet besonders be-
teiligenden Psychose eine besondere Abhängigkeit von schweren
emotionellen Erlebnissen annehmen könnte.
Alles in allem wird der Krieg uns keine neuen psychischen
Erkrankungsformen kennen lehren. Aber wir dürfen darauf
rechnen, daß bei der klareren nosologischen Kenntnis der
vorkommenden Krankheitsformen, die wir heute im Vergleich
zum 70er Krieg haben, uns neue Kenntnisse und schärfere
Begriffe, vor allem über gewisse seltenere exogene Krankheits-
formen, erwachsen werden, insbesondere wird das noch in
vielen Punkten unklare Kapitel der Erschöpfungs- und
symptomatisehen Psychosen vermutlich eine Bereicherung er-
fahren.
Die Behandlung der Psychosen im Kriege hat
wie im Frieden ihre Aufgabe nach zwei Seiten hin: die Sicherung
der Allgemeinheit und die eigentliche Therapie. An erster
Stelle steht der Schutz der Truppe: Es gilt zunächst, akut
aufgetretene Erregungszustände, die sich bei Individuen in
der Gefeclitslinie oder bei der im Aufmarsch befindlichen
Truppe entwickeln, möglichst schnell hinter die Front zu bringen
und sie auch von den Truppenverbandplätzen zu entfernen.
Zu diesem Zwecke ist es - gleichgültig, um welche spezielle
Krankheitsform es sich handelt - das Wichtigste, möglichst
rasch eine Beruhigung zu erzielen. Man wird hier unter Um-
ständen eine gewaltsame Fesselung, die wir sonst als thera-
peutisch ungeeignet vermeiden, nicht umgehen können. Das
humanste und souverän wirkende Mittel, eine schnelle Beruhi-
gung zu erzielen, ist das Skopolamin am besten kombiniert mit
Morphium in der Dosis 0,0005-0,001 Skop. hydrobrom. und
0,01-0,02 Morph. muriat. Ob dieses Mittel in den vorderen
Sanitätsformationen, auf den Krankensammlungspunkten, auf
den Truppen- und Hauptverbandplätzen immer zu haben ist,
ist mir zweifelhaft. Im Sanitätskasten ist es vorgesehen.
Das Morphium allein, das dem Arzt natürlich zur Verfügung
steht, leistet in dieser Richtung erfahrungsgemäß nichts Aus-
reichendes.
Da es sich bei den plötzlichen Erregungszuständen der
Mehrzahl nach um transitorische Störungen handelt, so wird
es häufig genügen, die Kranken über diese erste Erregung
hinwegzubringen. Eine Rückkehr zur Truppe nach der etwa
eingetretenen Beruhigung ist unter keinen Umständen zu ge-
statten, der Kranke ist ins Feldlazarett und sobald wie möglich
zur Etappenstation zu bringen. Auf dem Transport dahin wer-
den bei fortdauernder Erregung erneut Dosen von Hyoscin,
Morphium oder Veronal indiziert sein. Die eigentliche Behand-
lung wird meist erst im Etappengebiet einsetzen können.
Hier ist vorgesehen, daß im Bedarfsfall Geisteskranken-
abteilungen eingerichtet werden. Es sind für sie Wannen
für Dauerbäder, feste, unzerreißliche Anzuge, besondere Betten
etc. vorgesehen. Es ist für diese Abteilungen auch spezialistisch
vorgebildetes Aerzte- und Krankenpflegepersonal vorhanden.
Die für die Behandlung psychisch Kranker wünschenswerte
Ruhe und Fernhaltung emotioneller Ereignisse wird sich in
ausreichender Weise erst in der Heimat bewerkstelligen lassen.
Es wird deshalb anzustreben sein, möglichst bald den Rück-
transport in die als Reservelazarette dienenden psychiatrischen
DETJTSORE MEDIZIMSCHE WOOBIENSORRIFT. 1779
Anstalten der Heimat zu veranlassen. Der Rücktransport
dorthin geschieht unter geeigneter Ueberwachung in den
Lazarettzügen, die für die speziellen Zwecke mit provisorisehen
Fenster- und Türsicherungen versehen werden.
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